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RESUMEN 
La piel es un órgano que ofrece múltiples opciones diferentes para la administración de 
fármacos. Actualmente, existe una extensa rama de investigación enfocada en el desarrollo de 
nuevos sistemas seguros y eficaces que permitan administrar todo tipo de moléculas a través de 
la piel. Esta revisión detalla los avances que se han llevado a cabo en los últimos cinco años 
(2012-2017), así como, las aplicaciones actuales de los sistemas terapéuticos transdérmicos 
(STT) asistidos para mejorar la absorción de fármacos a través de la piel. Entre estos sistemas 
destaca la consolidación de la iontoforesis en numerosas aplicaciones terapéuticas, así como, 
las nuevas ramas de investigación centradas en la iontoforesis oftálmica, su uso en el 
tratamiento de las onicomicosis y el control de la glucemia en personas diabéticas. Así mismo, 
la fabricación de parches con microagujas sólidas, metálicas, huecas y solubles ha crecido 
notablemente, aumentando como consecuencia sus áreas de aplicación.  
El uso de sistemas terapéuticos transdérmicos asistidos ha demostrado tener un futuro 
prometedor en el tratamiento y diagnóstico de múltiples enfermedades así como en terapias 
físicas y dermocosmética. Por esta razón se espera que las ramas abiertas de investigación 
proporcionen numerosos avances en un futuro próxmo.  
 
INTRODUCCIÓN Y ANTECEDENTES 
 
Revisión anatómica de la piel. 
La piel es el órgano más accesibe y extenso del cuerpo humano, (16% de la masa total de una 
persona). Actúa como barrera protectora frente a agentes externos como microorganismos, la 
radiación ultravioleta, compuestos químicos, alérgenos y la pérdida de agua corporal. La piel 
se puede dividir en tres regiones principalmente: la capa más superficial es la epidermis, la capa 
media es la dermis y la capa más interna es la hipodermis. 
En la epidermis, la capa del estrato córneo es la barrera frente a cualquier agente del exterior. 
Formado por queratinocitos, células ricas en lípidos y keratina, suponen una gran limitación 
para la administración de fármacos por vía transdérmica. La dermis es de mayor tamaño, 
contiene elastina, colágeno y proteínas que aportan a la piel elasticidad y flexibilidad. Presenta 
vasos sanguíneos que nutren los tejidos, glándulas sebáceas, glándulas sudoríparas y folículos 
pilosos. La hipodermis es la última capa de la piel formada principalmente por adipocitos que 
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Atravesar el estrato córneo supone todo un reto para la formulación y administración de 
moléculas de alto peso molecular. La presencia de keratinocitos embebidos en una capa lipídica 
restringe la administración de fármacos a moléculas de tamaño muy pequeño y de naturaleza 
lipofílica. Se ha estudiado ampliamente la manipulación de la estructura del estrato córneo para 
facilitar la difusión de mayor número de compuestos. El desarrollo de nuevas técnicas físicas y 
químicas permiten aumentar la permeabilidad del estrato corneo. [67,68,69] 
 
Administración de fármacos por vía transdérmica.  
Las vías utilizadas con más frecuencia para la administración de fármacos son la vía oral y la 
vía parenteral. La mayor parte de moléculas de tamaño pequeño se administran por vía oral en 
dosis predeterminadas, que permiten la autoadministración del paciente. Sin embargo, las 
macromoléculas como péptidos ó proteínas son administradas por vía parenteral debido la 
rápida degradación que sufren al llegar al estómago y a la dificultad para atravesar el epitelio 
del sistema digestivo. La vía parenteral no presenta una gran aceptación entre los pacientes ya 
que es una técnica invasiva que produce dolor y requiere de un profesional entrenado para la 
administración de la medicación. Con el fin de solventar las limitaciones de las principales vías 
surgen nuevas metodologías, entre las que se encuentra la administración de fármacos por vía 
transdérmica (TDD).   
A través de la vía transdérmica se consigue administrar fármacos de manera sistémica sin usar 
técnicas invasivas y de manera indolora. Las formulaciones se aplican sobre la piel intacta, 
penetran a través del estrato córneo y atraviesan las capas más internas de la piel donde se 
absorben y pasan a circulación sistémica. Una de las ventajas que presenta la vía transdérmica 
son las múltiples localizaciónes donde se puede realizar la absorción del fármaco ya que la piel 
es el órgano con mayor área superficial. Mediante esta vía se puede lograr una liberación 
sostenida y controlada del fármaco. De esta manera se logran concentraciones terapéuticas 
constantes durante periodos de tiempo prolongados. Esto resulta muy beneficioso para personas 
con patologías crónicas que necesitan tratamientos largos ya que se consigue reducir la 
frecuencia de administración y las dosis empleadas. Se evita el efecto de primer paso hepático 
aumentando la biodisponibilidad del fármaco, también la degradación gástrica y la posible 
irritación del tubo digestivo. Todos estos factores contribuyen a mejorar la adherencia de los 
pacientes a sus tratamientos.  
Entre las limitaciones que presenta la vía transdérmica encontramos la necesidad de 
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alérgicas. Además, la presencia de enzimas endógenas en la piel puede dar lugar a procesos 
metabólicos o de biotransformación que disminuyan la biodisponibilidad del fármaco. La lenta 
difusión del fármaco a través de la piel hace que la vía transdérmica no sea de elección en 
aquellos casos que requieren un efecto inmediato. [66,68,69] 
El principal inconveniente de la administración transdérmica es la dificultad que supone la 
formulación de fármacos con unas propiedades físico-químicas óptimas para poder atravesar la 
barrera que supone el estrato córneo (10-15µm grosor) y poder difundir posteriormente a través 
de las diferentes capas de la piel. Por esta razón, generalmente resulta más económica la vía 
oral.  
La vía transdérmica ha sido muy estudiada en las ultimas décadas para administrar diversos 
agentes terapéuticos usando diferentes formulaciones y sistemas de liberación diferentes. Los 
más populares son los Sistemas Terapéuticos Transdérmicos, comunmente llamados parches 
transdérmicos. Estos liberan moléculas de bajo peso molecular como la escopolamina para el 
tratamiento de cinetosis, nitroglicerina en casos de crisis anginosas, clonidina en el tratamiento 
de la hipertensión, en terapias de reemplazo hormonal se administra estradiol y norgestrel etinil-
estradiol, fentanilo para el manejo del dolor, nicotina para la deshabituación tabáquica y 
testosterona para el tratamiento del hipogonadismo. [67] 
En los últimos años las técnicas físicas para incrementar la difusión de fármacos a través de la 
piel se han utilizado en cantidad de aplicaciones terapéuticas y diagnósticas. Las podemos 
clasificar según: 
 
Sistemas terapéuticos transdérmicos asistidos eléctricamente 
•   Iontoforesis: Se define como la administración de principios activos solubles ionizados a 
través de la piel mediante la aplicación de una corriente electrica de bajo voltaje. Es una 
técnica no invasiva que permite administrar fármacos de una forma controlada. Además de 
todas aquellas moléculas ionizadas solubles en agua, también se mejora la administración 
de macromoléculas, como péptidos (LHRH, insulina), con esta técnica. Su mecanismo se 
basa en la electroosmosis y la electromigración por la cual se produce la repulsión de los 
cationes de carga positiva por parte del ánodo y de las los aniones de carga negativa por el 
cátodo. Se puede usar para simular la secreción natural de hormonas, se puede usar la vía 
transpalpebral para una administración intraocular y también se puede usar con fines 
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diagnosticar la fibrosis quística o para comprobar la capacidad del endotelio de producir 
óxido nítrico. Algunos de los dispositivos aprovados son Zecuity® (sumatriptan), 
Iontocaine® (anestesia), Phoresor II® (lidocaína y epinefrina), Empi Lidopel® (lidocaína y 
epinefrina), Ionsys® (fentanilo). [11] 
 
•   Electroporación: utiliza pulsos de alto voltaje y muy corta duración que consiguen 
perturbar la estructura de la piel de manera transitoria. Consigue crear temporalmente unos 
poros de naturaleza acuosa en las membranas celulares. Han sido usados para mejorar la 
permeabilidad de la piel frente a moléculas con diferentes coeficientes de lipofilia, distintos 
tamaños y pesos moleculares. [62,63,64,65] 
 
•   Sonoforesis: se refiere al uso de ultrasonidos para mejorar la distribución de fármacos por 
vía transdérmica. Dependiendo de la frecuencia usada esta técnica se puede clasificar en 
sonoforesis de baja-, media- y alta-frecuencia. Cuando las ondas de ultrasonidos se aplican 
sobre la piel tienen la capacidad de aumentar la permeabilidad de la piel a través de varios 
mecanismos. [51,52,53] 
 
Sistemas terapéuticos transdérmicos asistidos mecanicamente 
 
•   Microagujas: diseñadas para crear una ruta física a través de las capas más superficiales 
de la piel consiguiendo incrementar la permeabilidad de los fármacos. No afectan a 
terminaciónes nerviosas situadas en la dermis evitando causar dolor. Su tamaño oscila entre 
los 100-2000 µm y tienen la capacidad de crear microcanales en la piel desde los que 
difunde el fármaco. Existen diferentes tipos: microagujas sólidas, microagujas huecas, 
microagujas recubiertas y microagujas biodegradables. Muchos estudios de administración 
de fármacos de bajo peso molecular se han centrado en el pretratamiento de la piel con 
microagujas para aumentar su permeabilidad. [36,42] 
 
Otros sistemas terapéuticos asistidos 
•   Magnetoforesis: es una técnica física que mejora la administración de fármacos por vía 
transdérmica aplicando un campo magnético externo. Los imanes se colocan sobre la piel  
con facilidad y no requieren carga o una fuente de energía conectada a ellos. El campo 
magnético que generan no produce daños o efectos adversos sobre la piel. El uso de geles 
de lidocaína administrados mediante magnetoforesis está siendo estudiado en los últimos 
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•   Radiofrequencia: consiste en radiaciones electromagnéticas no ionizantes, de longitud de 
onda comprendida entre 1 y 3 m y frecuencia entre 1 KHz y 300 GHz. En Medicina se han 
utilizado habitualmente para la ablación de células o tejidos tumorales como alternativa a 
la cirugía. Un electrodo se coloca directamente en el tumor o tejido a extirpar y se produce 
un movimiento de los iones celulares debido al cambio de dirección de la corriente alterna, 
fricción molecular, calor, desnaturalización de las proteínas, desintegración de la 
membrana celular, y ablación. [53] 
 
•   Láser: la terapia láser es una modalidad ablativa que tiene la capacidad de destruir las 
capas del estrato córneo, la epidermis y dermis de una manera controlada. Como resultado 
la capacidad de penetración de fármacos aplicados vía transdérmica aumenta 
considerablemente. Los más utilizados son el láser de dióxido de carbono tiene una 
longitud de onda de 10,600 nm. El Er:YAG láser (erbium:yttrim-aluminum-garnet) tiene 
una longitud de onda de 2,940 nm que es absorbida en gran parte por el agua de la epidermis 
teniendo un efecto térmico mucho menor. [55] 
  
OBJETIVOS 
Este Trabajo de Fin de Grado presenta como principal objetivo estudiar la evolución de los 
diferentes Sistemas Terapéuticos Transdérmicos Asistidos (TTS) desde el año 2012, fecha de 
inicio del Grado en Farmacia, hasta la actualidad, momento en el que finalizo mis estudios del 
Grado de Farmacia en la Universidad Complutense de Madrid.  
Se pretende hacer una minuciosa revisión bibliográfica de los estudios, artículos y ensayos 
existentes relacionados con el avance de la tecnología aplicada a mejorar la administración de 
fármacos por vía transdérmica a través de Sistemas Terapéuticos Transdérmicos. Con toda esta 
información se busca realizar un gran esfuerzo de síntesis para facilitar una visión precisa de 
los avances, la innovación y desarrollo que se han llevado a cabo en los últimos años. 
Se han establecido adicionalmente una serie de objetivos secundarios los cuales complementan 
el propósito del trabajo como el establecimiento de las técnicas más usadas en los últimos años, 
los tratamientos terapeúticos sobre los que se están aplicando mayoritariamente los TTS y las 
últimas aplicaciones en investigación. Se pretende además estudiar la tendencia del desarrollo 
de las diferentes técnicas, para intentar elicidar las principales líneas de interés hacia las que va 
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METODOLOGÍA 
Esta revisión bibliográfica ha sido llevada a cabo mediante la recopilación de información 
obtenida en diferentes bases de datos como: PubMed, NCBI, Science Direct-Elsevier, Bucea 
Biblioteca Complutense, Google scholar, IRIS y Medline. 
Como criterio fundamental de búsqueda, ésta se limitó a partir del año 2012 hasta la actualidad. 
Para aportar más precisión a la búsqueda de información se usaron palabras clave como: 
transdermal delivery systems, transdermal therapeutic systems (TTS), iontophoresis, 
microneedles, sonophoresis, ultrasound, parches transdérmicos entre otras, en combinación 
con operadores lógicos y operadores de truncamiento. 
La información relevante encontrada sirvió para crear una base de datos bibliográfica siguiendo 
las normas de Vancouver para referenciar documentos científicos. Ademas se realizó una 
clasificación según año de publicación, Sistema Terapéutico Transdérmico Asistido, principio 
activo y estudios realizados in vitro e in vivo. 
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
§   Análisis de las técnicas 
A partir del análisis de toda la bibliografía seleccionada (70 referencias) se han obtenido las 
cifras que se respresentan en la siguiente gráfica: 
 
Fig. 1: Evolución del número de publicaciones científicas en los últimos cinco años referentes 
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El mayor número de referencias bibliográficas (artículos) recogidas describen la variedad de 
aplicaciones y últimos avances realizados en el campo de la iontoforesis. Los estudios 
realizados sobre microagujas ocupan el segundo puesto en la clasificación, destacando la 
investigación que se está llevando a cabo sobre nuevas técnicas de vacunación. Estos datos 
demuestran que estas técnicas que mejoran la administración de fármacos a través de la piel 
pueden ofrecer nuevas aplicaciones en el futuro. 
Atendiendo a los diferentes años de publicación, las técnicas de ultrasonido y electroporación 
muestran un menor desarrollo que el que han sufrido las técnicas que implican el uso de luz 
láser, microagujas y especialmente la iontoforesis. Los datos obtenidos del año 2017 no 





Fig. 2: Evolución del número de publicaciones científicas en los últimos cinco años 




En los últimos años, la administración de fármacos por vía transdérmica mediante iontoforesis 
ha aumentado considerablemente. Las primeras aplicaciones de esta técnica se remontan a la 
aplicación de ácido acético en el tratamiento de tendinitis calcificante y miositis osificante. 
También fue muy común la administración de cloruro de calcio y sulfuro de magnesio para 
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administración de nicotina en la deshabituación tabáquica y la administración de hormonas 
como: calcitonina, vasopresina, hormona liberadora de la hormona de crecimiento (GHRH) y 
la hormona liberadora de gonadotropina (GNRH). Además esta técnica ha sido ampliamente 
usada desde hace años en terapia física y en dermocosmética. A día de hoy es la técnica de 
elección en el tratamiento de la hiperhidrosis palmar, plantar y axilar. Sus usos más comunes 
son la administración de fentanilo (Ionsys®) y lidocaína/epinefrina (Lidosite®) para el manejo 
respectivamente del dolor moderado-agudo postoperatorio y la anestesia local. Enfermedades 
neurodegenerativas como el alzheimer y el párkinson también se benefician del uso de la 
iontoforesis para la administración de rotigotina. También es ampliamente utilizada la 
iontoforesis en la administración de sumatriptan (Zecuity ®) en el tratamiento de las migrañas. 
Esta vía de administración supone una gran ventaja en la administración de sumatriptan ya que 
administrado por vía oral o nasal presenta muy baja biodisponibilidad. Zolmitriptan y 
almotriptan tambíen son administrados mediante iontoforesis. Los tratamientos más 
recientemente incorporados al uso de iontoforesis están enfocados a las onicomicosis, los 
herpes simples, las enfermedades oftálmicas y el control de la glucemia en pacientes con 
diabetes. 
A continuación aparecen las principales ramas de investigación que actualmente se estan 
desarrolando en torno a la administración transdérmica asistida mediante iontoforesis. Siendo 
el tratamiento de onicomicosis, patologías oculares y la administración de insulina para el 
control de la glucemia de pacientes diabéticos las principales ramas de estudio. 
 
 
Fig. 3: Evolución del número de referencias en los últimos cinco años referentes al uso de 
iontoforesis, desglosados por distintas aplicaciones terapéuticas 
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Iontoforesis ocular 
En el caso de las patologías oftálmicas existen dos ramas de estudio abiertas actualmente. 
Diferenciando dos tipos de iontoforesis oftálmica: transcorneal y transcleral. La ointoforesis 
transcorneal penetra en la parte anterior de ojo atendiendo patologías como el glaucoma, el 
síndrome del ojo seco, la queratitis, la inflamación y las úlceras en la córnea. La iontoforesis 
transcleral consigue llegar a la parte posterior del ojo incluyendo la retina, de manera que, se 
puede usar en patologías como la retinitis, la atrofia del nervio óptico, la uveitis, la 
endoftalmitis, el retinoblastoma pediátrico y la degeneración macular.  Los fármacos de 
elección para ser administrados mediante esta técnica son: dexametasona, gentamicina, timolol, 
betaxolol incluso carboplatino. [8,9,30] 
 
Iontoforesis en el tratamiento de onicomicosis 
Una de las más novedosas líneas de investigación se centra en la aplicación de los sistemas 
terapéuticos transdérmicos asistidos mediante iontoforesis al tratamiento de las onicomicosis. 
El tratamiento de estas enfermedades presenta gran dificultad debido a la naturaleza rígida, 
poco hidratada y con una circulación sanguínea limitada de las uñas. La baja permeabilidad de 
las uñas a los diferentes fármacos limita mucho las opciones de tratamiento. A la hora de elegir 
las moléculas activas que se van a utilizar en esta serie de tratamientos es necesario tener en 
cuenta una series de características. Cuanto más pequeña sea la molécula mas eficiente será su 
administración, también hay que tener en cuenta, la afinidad de la molécula por la keratina 
(componente mayoritario de las uñas) porque a mayor afinidad menor absorción a través de uña 
pero mayor persistencia sobre la misma. Los fármacos que se han administrado hasta ahora en 
los estudios han sido la terbinafina, el ácido acetil salicílico, itraconazol, prednisona, 
triamcinolona y ciclopirox. Recientemente se ha descubierto una nueva molécula llamada AR-
12 de tamaño pequeño, con actividad antifúngica de amplio espectro afectando también a 
Trichophyton rubrum causante principal de las onicomicosis [22]. En uno de los estudios más 
recientes se valora la posibilidad de administrar los fármacos a través del hyponychium (espacio 
inferior entre la uña y la piel del dedo). La mayor limitación de esta nueva técnica es el área 
reducida de lugar de aplicación del fármaco. Actualmente se están realizando estudios sobre 
uñas in vitro que miden la eficacia de la técnica iontoforética usando fruoresceína sódica como 
marcador. De esta manera se puede cuantificar la cantidad de marcador que se ha retenido en 
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cadáveres a las cuales se les administra terbinafina mediante iontoforesis. Los resultados 
obtenidos por el momento son muy alentadores. [17,18,19,20,21,27,28] 
 
Sistemas terapéuticos transdérmicos asistidos por microagujas 
Las aplicaciones más novedosas de los STT asistidos con microagujas son la vacunación 
transdérmica y su aplicación intracelular y ocular. 
Las aplicaciones mas consolidadas son el pretratamiento de la piel con Dermaroller® para la 
posterior administración de docetaxel, naltrexona, diclofenaco, ácido 5-aminolevulánico en 
terapias fotodinámicas donde se consigue una gran inducción de síntesis de la protoporfirina 
IX. También se usa en dermocosmética aplicando tras el pretratamiento con el Dermaroller® 
ácido aminolevulánico para evitar el fotoenvejecimiento. Se están llevando a cabo diversos 
ensayos en humanos comprobando la utilidad de las microagujas huecas y recubiertas de 
lidocaína para la anestesia local. El uso de microagujas solubles para la administración de 
péptidos, DNA y RNA queda restringida a dosis de µg y dosis muy bajas de mg. Por esta razón, 
muchas macromoléculas se administran con mas frecuencia mediante iontophoresis o 
pretratamiento con luz láser. 
 
Parches con microagujas para el control de la diabetes 
El uso de los parches transdérmicos con microagujas para el control de la diabetes ha sido 
ampliamente estudiado, siendo una de las aplicaciones mas usadas de la técnica. Se han 
realizado estudios en animales utilizando parches con microagujas solubles y también 
realizando un pretratamiento de la piel con microagujas para posteriormente administrar la 
insulina. En humanos se ha demostrado que el uso de parches con microagujas huecas metálicas 
dan lugar a resultados de control de la glucemia muy positivos. [41,47] Entre los últimos avances 
se encuentra un parche de grafeno y micropartículas de oro muy flexible y semitransparente 
que se coloca en la zona anterior del brazo. Ha sido desarrollado en el Instituto de Ciencias 
Básicas de Seúl, donde se han llevado a cabo ensayos sobre ratones obteniendo resultados 
positivos. El parche contiene sensores capaces de detectar humedad, pH, temperatura y niveles 
de glucosa. Las microagujas del parche son sensibles a la temperatura y podrían liberar 
metformina bajo este estímulo. Sin embargo la administración de insulina mediante esta técnica 
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Parches con microagujas para vacunación 
La aplicación de las microagujas en la vacunación capta la mayor parte de la atención en la 
investigación actual. Se estudia la administración de las siguientes vacunas mediante parches 
con microagujas. [36,37,42,44,46,51] 
 
Vacunación mediada por parches de microagujas - Enfermedades de estudio [35] 
 Virus Bacteria Protozoo 
Ratones 
Hepatitis B, Influenza, 
Papilomavirus Humano, West 
Nile virus, Rotavirus, Herpes 
Simplex, Hepatitis C, HIV 
Difteria, Antrax y 
Tétanos 
Malaria 
Ratas Polio y Sarampión   
Cerdos de 
Guinea Influenza Tuberculosis 
 
Conejo  Antrax  
Cerdo Hepatitis B   
Simios Encefalitis Japonesa, Sarampión y Polio  
 
Humanos Influenza, Rabia y Polio   
  
 
Entre los avances más recientes se encuentra el desarrollo de un parche flexible compuesto por 
una base de un polímero elastomérico de gran flexibilidad en combinación con unas 
microagujas de aceroinoxidable. Las microagujas se han ensamblado a la base de manera 
magnética. Se ha demostrado su viabilidad en terapéutica debido a su capacidad para  adaptarse 
a la piel de manera excepcional. Este tipo de parches podrían tener en el futuro un papel 
excepcional en la administración transdérmica de fármacos así como con fines diagnósticos o  
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             Imágenes 1-2: Rajabi, M. et al. (2016) Flexible and Stretchable Microneedle Patches with Integrated  
             Rigid Stainless Steel Microneedles for Transdermal Biointerfacing. 11 (12), p. e0166330. 
 
 
En la siguiente tabla se recogen los disposivos aprobados y comercializados en la actualidad. 
 
DISPOSITIVOS APROBADOS DE MICROAGUJAS [37] 
DERMAROLLER® 
Microagujas sólidas metálicas 
de 0,2-2,5 mm 




MICROHYALA® Parche de microagujas 
disolventes.   
Uso en dermocosmética de 
arrugas con ácido 
hialurónico 
LITECLEAR® Parche de microagujas sólidas 
de silicona 
Tratamiento del acné 
SOLUVIA® 
o   IDFlu® 
o   Intanza® 
o   Fluzone® 
o   Intradermal® 
o   MicroJet® 
Parche con una sola 
microaguja hueca de 1,5mm  
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CONCLUSIONES  
El estrato córneo actúa como una barrera que limita la permeabilidad de un gran número de 
sustancias activas. Esto ha limitado considerablemente el número de moléculas viables y 
disponibles que puedan ser administradas por vía transdérmica. En los últimos años, se han 
desarrollado numerosas técnicas para optimizar el transporte de fármacos a través de la piel. 
Los modernos sistemas terapéuticos transdérmicos permiten mejorar la calidad de vida de los 
pacientes que necesitan tratamientos prolongados en el tiempo, asegurando mantener niveles 
plasmáticos constantes, reduciendo las dosis administradas y el número de administraciones. 
Esta revisión ha sintetizado los numerosos campos de aplicación de los diferentes sistemas 
terapéuticos transdérmicos asistidos, así como los últimos avances que se han llevado a cabo. 
La técnica iontoforética y los parches con microagujas han sido los sistemas sobre los que más 
estudios se han centrado en es tos últimos años. Los tratamientos que se llevan investigando 
durante más tiempo son para el dolor, las migrañas, el alzheimer, el párkinson y la 
administración de hormonas. Sin embargo, las aplicaciones mas novedosas de estas técnicas se 
centran en el tratamiento de onicomicosis, enfermedades oftálimicas y el control de la diabetes 
en el caso de la iontoforesis. Por otro lado, los parches asistidos con microagujas se han 
desarrollado recientemente para la vacunación y  la administración de fármacos por vía 
intraocular.  
En conclusión, el sector de investigación de los sistemas terapéuticos transdérmicos continúa 
creciendo y expandiendo su uso a nuevas aplicaciones. Se espera que surjan muchos mas 
avances que mejoren el diagnóstico, monitorización y control de muchas enfermedades. Al 
mismo tiempo se mantiene como objetivo fundamental enfocar todas estas nuevas técnicas a 
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